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Introducción: a pesar de que la técnica de papanicolaou 
es el método más eficaz para la prevención y detección 
del cáncer cervicouterino, la precisión de esta herramien-
ta sigue siendo controversial; debido a esto, existen es-
fuerzos médicos y científicos para mejorar la calidad del 
procedimiento. 
Objetivo: comparar la calidad en la toma de muestra entre 
la técnica convencional y la modificada. 
Material y métodos: estudio observacional descripti-
vo y comparativo en 150 muestras de citología cervical  
(75 muestras técnica convencional y 75 en técnica modi-
ficada) en mujeres de 25 a 64 años. Se analizaron varia-
bles demográficas, características del cérvix y calidad de 
la muestra. Se realizó estadística descriptiva y medidas de 
asociación. Estudio con riesgo mayor que el mínimo. Todas 
las participantes firmaron consentimiento informado. 
Resultados: la calidad de la muestra fue satisfactoria en el 
92% para la técnica convencional frente al 89.3% para la 
técnica modificada. La causa principal de muestras insatis-
factorias fue la celularidad insuficiente, la cual se presentó 
en el 6.7% de las muestras con técnica convencional frente 
al 12% de la técnica modificada, sin diferencia significativa 
entre ambas técnicas p = 0.575 (1.37; 0.45-4.1), hallazgos 
que rechazan la hipótesis de trabajo. 
Conclusiones: no hubo diferencia significativa al utilizar am-
bas pruebas, las muestras con calidad satisfactoria fueron 
similares entre ambas técnicas.

Resumen Abstract
Background: Despite the fact that the Papanicolaou techni-
que is the most effective method of prevention and detection 
of cervical cancer, the precision of this tool remains con-
troversial; Because of this, there are medical and scientific 
efforts to improve the quality of the procedure. 
Objective: Compare the quality of sampling between the 
conventional and modified technique. 
Material and methods: Descriptive and comparative ob-
servational study in 150 cervical cytology samples (75 con-
ventional technique samples and 75 in modified technique) 
in women aged 25 to 64 years. Demographic variables, 
characteristics of the cervix and quality of the sample were 
analyzed. Descriptive statistics and association measures 
were performed. Study with risk greater than the minimum. 
All participants signed an informed consent. 
Results: The quality of the sample was satisfactory in 
92.0% for the conventional technique vs 89.3% for the mo-
dified technique. The main cause of unsatisfactory samples 
was insufficient cellularity 6.7% in conventional technique vs 
12% of the modified technique, with no significant difference 
between both techniques p = 0.575 (1.37; 0.45-4.1), findings 
that reject the working hypothesis. 
Conclusions: There was no significant difference when 
using both tests, the samples with satisfactory quality were 
similar between both techniques.
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Introducción

La infección persistente de cualquiera de los 14 tipos de 
virus del papiloma humano de alto riesgo (hrVPH)1,2 son 
causa necesaria, pero no suficiente del cáncer cervicoute-
rino (CaCu).3 Los tipos de alto riesgo 16 y 18, se asocian 
con la infección por virus del papiloma humano (VPH), lesio-
nes escamosas de alto grado y progresión a cáncer inva-
sivo.4 De acuerdo con el programa de Acción Específico 
Prevención y Control del Cáncer de la Mujer 2013-2018, es 
la cuarta neoplasia más frecuente entre las mujeres en paí-
ses en vías de desarrollo (incidencia desde 42.7 en África 
Oriental, hasta 4.4 por 100,000 mujeres en Medio Oriente) 
y la segunda en América Latina. En México, los estados 
con mayor tasa de mortalidad por CaCu son Morelos (18.6), 
Chiapas (17.2) y Veracruz (16.4). Aquellos con la menor 
incidencia fueron Durango, Quintana Roo, Hidalgo, Yuca-
tán y Baja California Sur.5 El Papanicolaou (Pap) se consi-
dera la herramienta estándar para el diagnóstico de CaCu,4  
su efectividad en el programa de tamizaje depende de: la 
accesibilidad anatómica de la toma de la muestra, el entre-
namiento de citopatólogos, el seguimiento de los casos 
positivos, el diagnóstico y el tratamiento oportuno para la 
eliminación de las lesiones precursoras antes de progresar 
a cáncer invasivo, siendo muy eficaz para reducir la morbili-
dad y mortalidad.3,6,7,8,9,10 La prueba recolecta células de la 
zona de transformación del cuello uterino en busca de una 
morfología anormal. Para clasificar las lesiones se cuenta 
con la escala de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y el 
sistema Bethesda.11 La ventajas de esta prueba es que per-
mite la detección de células superpuestas, su morfología 
individual y los niveles variables de diferenciación.12 Este 
método ha reducido al 50-70% la tasa de mortalidad aso-
ciada con CaCu, pero su sensibilidad (30-87%) se ve afec-
tada significativamente debido a la calidad del muestreo y 
a la cantidad considerable de tiempo y consumibles.13,14 La 
muestra del cuello cervical se realiza retirando el exceso 
de mucus, se toman dos muestras (exocérvix y endocer-
vix) recolectadas con espátula de Ayre en sentido de las 
manecillas del reloj en la línea escamocolumnar, donde se 
originan la mayoría de los cánceres. El material se extiende 
en un solo sentido y se fija a una distancia de 15 centíme-
tros de la lámina con citospray antes de secarse y se espera 
a que pasen 10 minutos para almacenarse. El laboratorio 
debe recibir la muestra en máximo 10 días, con envío sema-
nal.13 Los problemas asociados con el Pap convencional lle-
varon a que se desarrollaran tecnologías más avanzadas, 
como los métodos citológicos de base líquida (CBL), las 
imágenes asistidas por computadora y las pruebas para el 
hrVPH10, que se utilizan en países desarrollados, como lo 
han demostrado Pankaj et al., con la identificación de frotis 
no satisfactorios mediante el método convencional (7.1%).14 

Estos métodos basados en líquidos son costosos para 
entornos con recursos limitados, como algunos hospitales 

públicos de nuestro país.15 La técnica de recolección de 
CBL ha revolucionado el examen de Pap, al demostrar una 
mejora significativa en el muestreo y la calidad de la citolo-
gía con mejor detección de lesiones precursoras de CaCu,6 
estos hallazgos han sido documentados por Cheung et al., 
que compararon la técnica convencional frente a CBL en 
191,581 muestras con resultados insatisfactorios (artefacto, 
muestra escasa, problemas de fijación, sangre, muestras 
inadecuadas), y estas se redujeron de 19.1% (convencio-
nal) a 12.9% (CBL).16 Además de los avances tecnológicos 
de países desarrollados, en los entornos clínicos como el 
nuestro existen esfuerzos por parte de los médicos clíni-
cos para mejorar la toma y disminuir las muestras insatis-
factorias, considerándose necesaria la modificación de la 
técnica ya existente.  Por lo que en la unidad hospitalaria 
donde se realizó este estudio en la práctica cotidiana se 
ha observado de manera empírica una modificación a la 
técnica al atomizar el cuello cervical con solución salina al 
0.9%, con el objetivo de evitar barrer las células cervicales 
y así obtener una muestra de mayor calidad, ya que se ha 
encontrado hasta un 4.58% de muestras insatisfactorias en 
el último año; lo que genera demora diagnóstica, inversión 
de tiempo del personal y aumento del gasto en los recursos 
de la institución.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue comparar la 
calidad en la toma de muestra entre la técnica de Papani-
colaou convencional y la técnica modificada en el Hospital 
General de Zona con Medicina Familiar No. 1 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (HGZ/MF No. 1). 

Material y métodos

De una muestra calculada de 303 mujeres poblacion 
blanco para tamizaje de citologia cervical, debido al cierre 
de los servcios por la pandemia de covid-19, se realizó un  
estudio prospectivo en 150 muestras de citología cervical 
en mujeres de 25 a 64 años  que acudieron al servicio de 
PREVENIMSS del HGZ/MF No. 1, en La Paz, Baja Califor-
nia Sur, México, de enero a junio del 2020 y que firmaron 
consentimiento informado para participar en el estudio. Se 
excluyeron aquellas que usaron duchas vaginales 72 horas 
antes de la prueba, o medicamentos vaginales una semana 
antes, o que hubieran tenido relaciones sexuales en las 
72 horas previas. Se efectuó un muestreo de tipo aleatorio 
doble ciego. La muestra se calculó a través de la fórmula 
de dos proporciones, técnica de significancia a una cola, 
con el objetivo de comparar la técnica convencional frente 
a la modificada, para lo cual se distribuyeron 75 pacientes 
por grupo.

Se definió como técnica convencional la realización de 
la citología de acuerdo con el Manual de Procedimientos 
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para la Toma de la Muestra de Citología Cervical en el 
Instituto Mexicano del Seguro Social emitido por el Centro 
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de 
la Secretaria de Salud. Mientras que la técnica modificada 
se definió como la toma de muestra que se realizó en el 
servicio de manera empírica, con la aplicación de solución 
salina sin manipular el cérvix, observando la reducción de 
las muestras insatisfactorias. Esta técnica es utilizada de 
manera cotidiana en los servicios de colposcopía, ya que, 
de acuerdo con la experiencia de la colposcopista de la uni-
dad, se ha observado un menor número de muestras insa-
tisfactorias al no manipular el cérvix al retirar el mucus. Ante 
esa hipótesis se decide realizar la comparación bajo rigor 
metodológico y realizar ambas técnicas en el área de medi-
cina preventiva. 

El estudio se realizó en 3 fases:

Fase 1: Estandarización del procedimiento con capacita-
ción de dos enfermeras especialistas con 10 años de expe-
riencia de acuerdo con la técnica convencional y modificada, 
mediante al menos 10 observaciones repetidas de cada pro-
cedimiento. Esta capacitación fue otorgada por parte de la 
médico colposcopia. La aleatorización se realizó por sobre 
cerrado, la enfermera y la paciente no sabían qué técnica 
les correspondía, de acuerdo con el sobre, un observador 
entregaba los insumos necesarios para una u otra técnica 
(la técnica convencional es a través de la limpieza del cue-
llo cervical con gasa con solución salina 0.9%, y la técnica 
modificada se aplica con atomización directa de esta misma 
sin manipular el cérvix previo a la toma de muestra) (figura 1).

Fase 2: En cada toma se registraron las variables (edad, 
flujo cervical, características del cuello uterino, causa de 
muestra insatisfactoria, tipo de técnica y calidad de la 

Figura 1 Atomización del cuello uterino con solución salina

muestra), en el formato 2200-54-001-A001-01 (figura 2).

Fase 3: Lectura de las laminillas. Esta fase se llevó a 

Fuente: toma de citología en el servicio de Medicina Preventiva del 
HGZ/MF No. 1, con autorización de la paciente

Figura 2. Toma de la citología cervical

Fuente: toma de citología en el servicio de Medicina Preventiva 
del HGZ/MF No. 1, con autorización de la paciente. La figura (A) 
representa las características del cuello uterino, la figura (B), la 
recolección de la muestra con espátula de Ayre y la figura (C) la 
recolección con Citobrush

cabo por dos patólogos certificados adscritos a la unidad 
para validar la calidad de la muestra. En todo momento 
ambos patólogos fueron cegados con respecto al tipo de 
técnica de toma del Papanicolaou, y procedieron a calificar 
la muestra como satisfactoria o insatisfactoria de acuerdo 

A

B

C
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con los siguientes criterios: celularidad escamosa insufi-
ciente, exudado inflamatorio abundante y/o sangrado. El 
tiempo que trascurrió desde la toma de muestra hasta la 
obtención del resultado histopatológico fue de 10 días. El 
control de calidad de la observación de ambos patólogos 
fue analizado con el índice de concordancia, obteniendo un 
índice de Kappa de 0.76 (K).

El análisis de los datos se realizó mediante estadística 
descriptiva con frecuencias, porcentajes e intervalos de 
confianza, y para las variables cualitativas, Chi cuadrada de 
Pearson. Se consideró como estadísticamente significativo 
un valor de p ≤ 0.05. Una vez recolectados los datos, se uti-
lizó el paquete estadístico SPSS V21. Todas las pacientes 
firmaron el consentimiento informado por escrito de acuerdo 
con el Reglamento de la Ley General de Salud, este estudio 
fue considerado con riesgo mayor que el mínimo.

Este protocolo fue autorizado por el Comité Local de 
Investigación, y obtuvo el número de registro: R-2019-301-
042.

Resultados

Se realizó un estudio prospectivo en 150 muestras 
de citología cervical de igual número de mujeres de  
25 a 64 años, con el objetivo de comparar la técnica con-
vencional frente a la modificada (75 pacientes por grupo) en 
el cual se observó lo siguiente: 

En el cuadro I se muestran los hallazgos de la toma de 
citología cervical según el tipo de técnica en las mujeres 
seleccionadas. Para la técnica convencional se identificó 
flujo vaginal blanco en 56 pacientes (74.7%), seguido de 
amarillo en 19 (25.3%); mientras que para la modificada se 
encontró la siguiente distribución: blanco en 63 pacientes 
(84.0%), amarillo en 11 (14.7%) y verde en 1 (1.3%). 

Adicionalmente, se incluyeron los hallazgos relacionados 
con las características del cuello uterino, en el caso de la 
técnica convencional 56 pacientes (74.7%) mostraron cue-
llo sano, en 14 (18.7%) se revelaron hallazgos de anorma-
lidad con lesión y en 5 (6.7%) no se visualizó el cuello. Por 
su parte, en la técnica modificada, se presentaron hallazgos 
normales en 58 pacientes (77.3%) y en 17 (22.7%) se reve-
laron hallazgos de cuello anormal con lesión (cuadro I).

De acuerdo con la calidad de la toma de la citología cer-
vical se observó que la calidad de la muestra fue satisfacto-
ria en 69 resultados (92.0%) para la técnica convencional, 
mientras que para la técnica modificada se encontraron  
67 resultados (89.3%) con calidad satisfactoria. 

Las causas por la cual se describió la muestra insatis-
factoria fueron: celularidad escamosa insuficiente (cinco 
casos), exudado inflamatorio abundante y sangrado (un 
caso cada uno, respectivamente) en caso de la técnica con-
vencional; mientras que las muestras insatisfactorias en el 
caso de la técnica modificada fueron por celularidad esca-
mosa insuficiente en nueve casos (cuadro II).

Se compararon los hallazgos a través de la construcción 
de una tabla de contingencia (cuadro III), donde se observó 
que la distribución para el número de muestras satisfac-
torias para cada una de las técnicas no revelo diferen-
cias estadísticamente significativas p = 0.575 (OR: 1.373, 
IC95%: 0.45-4.16), hallazgos que rechazan la hipótesis de 
trabajo.

En el cuadro IV se observa un análisis de las variables 
de riesgo que pudieran actuar como variables de confusión 
para los resultados de ambas técnicas, y encontramos que  
ambos grupos fueron similares y homogéneos para los 
resultados obtenidos. Únicamente se identificó una diferen-
cia en el número de parejas sexuales, p = 0.019 (IC95%: 
0.80-0.88).

Cuadro I Hallazgos de la toma de citología cervical en mujeres de 25 a 64 años en el servicio de PREVENIMSS del HGZ/MF No. 1

Técnica convencional 
(n = 75)

Técnica modificada 
(n = 75)

f Porcentaje f Porcentaje

Flujo vaginal

Blanco  56  74.7%  63  84.0%

Amarillo  19 25.3%  11 14.7%

Verde - -  1 1.3%

Características del cuello uterino

Cuello sano  56 74.7%  58 77.3%

Cuelo anormal con lesión  14 18.7%  17 22.7%

No se visualiza cuello  5 6.7% - -

Fuente: Instrumento de recolección
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Cuadro II Resultados de calidad de la toma de citología cervical en mujeres de 25 a 64 años en el servicio de PREVENIMSS del 
HGZ/MF No. 1

Técnica convencional 
(n = 75)

Técnica modificada 
(n = 75)

f Porcentaje f Porcentaje
Calidad de la muestra
Satisfactoria  69  92.0%  67  89.3%
No satisfactoria  6 8.0%  8 10.7%
Muestra insatisfactoria debido a:
Celularidad escamosa insuficiente  5 6.7%  9 12.0%
Exudado inflamatorio abundante  1 1.3% - -
Sangrado  1 1.3% - -
Fuente: Instrumento de recolección

Cuadro III Tabla de contingencia de calidad de la muestra, tipo de técnica utilizada en mujeres de 25 a 64 años en el servicio de 
PREVENIMSS del HGZ/MF No. 1

Tipo de técnica utilizada
Valor de p
(IC95%)Convencional

f (%)
Modificada

f (%)

Calidad de la muestra Satisfactoria 69 (92.0%) 67 (89.3%) 0.575
(1.373; 0.45-4.16)Insatisfactoria 6 (8.0%) 8 (10.7%)

Total 75 (100%) 75 (100%)

f: frecuencia; %: porcentaje; IC95%: Intervalo de Confianza al 95%; Valor de p (mediante Chi cuadrada) 

Cuadro IV Análisis de variables de riesgo frente a tipo de técnica

Variable
Tipo de técnica

*Valor de p
(IC95%)Convencional

media ± DE
Modificada

**media ± DE

Edad 42.2 ± 11.2 40.8 ± 10.6
0.42

(2.1-4.9)

Número de parejas sexuales 1.9 ± 0.23 2.3 ± 1.4
0.019

(0.80-0.88)

Variable f f
Valor de p

(OR; IC95%)

Escolaridad

Ninguna  5  6

0.26
(0.05-0.18)

Primaria  18  19
Secundaria  32  26
Preparatoria o técnica  12  16
Licenciatura  7  2
Posgrado  1  7

Paridad
Satisfecha  55  55 0.146

(1.0;0.69-1.43)Insatisfecha  20  20

Gestas 
Nuligesta    5  2

0.185
(0.07-0.19)

Primigesta   48  40
Multigesta  22  23

Historia de lesiones
Sí  64  63 0.174

(1.05; 0.66-1.67)No  11  12

Antecedente de infección de trasmisión sexual
Sí  8  6 0.23

(0.83;0.46-1.77)No  67  69

Vacunación anti-VPH
Sí  18  19 0.147

(0.93;0.44-1.9)No  57  56
*Chi cuadrada; **t de Student (Razón de momios; intervalo de confianza al 95%)
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Discusión

La importancia de realizar estudios de comparación de la 
técnica de citología convencional frente a la técnica modi-
ficada para la reducción de muestras insatisfactorias con-
tribuye a sustentar la modificación empírica que se realiza, 
con el afán de mejorar la calidad sin alterar la normatividad 
vigente, ya que lo que se pretende es obtener las células 
en mejores condiciones a pesar de la presencia de moco 
y sangre. Como lo han descrito Morisada et al., la fijación 
imperfecta y la distribución desigual de las células obstacu-
liza el resultado, por lo que se requiere personal altamente 
capacitado,17 debido a que las alteraciones en la toma lle-
van a un resultado equívoco incluso en poblaciones de alto 
riesgo, donde la prevalencia de VPH es elevada, tal como lo 
describieron Castle et al., en el 2019, en Brasil donde hasta 
en, aproximadamente, un 11% se observaron resultados de 
bajo rendimiento.18 

Wang et al., en el año 2019, compararon con el método 
de prueba única el esquema de combinación de citología 
en base líquida + presencia de VPH positivo, y encontraron 
que aumenta significativamente la sensibilidad en un 98.7% 
y el valor predictivo negativo en un 99.7%; sin embargo, la 
especificidad (60.8%) y la tasa de precisión (65.4%), dismi-
nuyeron significativamente (p > 0.05). Esta combinación no 
mejoró la eficiencia del cribado, pero el esquema de LBC + 
HPV (con dos resultados positivos) aumentó significativa-
mente la sensibilidad y el valor predictivo negativo, lo que 
mejoró la relación costo-beneficio.19

En el caso de la técnica modificada realizada en este 
estudio, encontramos hallazgos normales en 58 pacientes 
(77.3%) y en 17 (22.7%) con lesión anormal en el cuello 
cervical. 

Satake et al., identificaron que las mujeres hrHPV-
positivas representaron el 13.7% en muestras tomadas 
por médicos, con una tasa de concordancia general del 
96.3%.20 Cabe recalcar que el desarrollo del CaCU suele 
ser un proceso lento que tarda décadas en ocurrir, por lo 
tanto, se debe considerar la sensibilidad de las estrate-
gias de detección frente al daño potencial causado por el 
sobrediagnóstico de la colposcopia.21 Sin embargo, los pro-
gramas basados en citología pueden ser costosos e inefi-
cientes, y representan una gran amenaza al presupuesto 
de la salud pública, al tiempo que ejercen presión sobre 
la población que se somete a la prueba. El esfuerzo por 
modificar la técnica de la citología y lograr menos muestras 
insatisfactorias se ha descrito por otros autores, en Taiwan 
se evaluaron las modificaciones empíricas realizadas al evi-

tar usar lubricante en el espejo vaginal y lubricarlo solo con 
solución salina, así los investigadores demostraron una dis-
minución en el porcentaje de las muestras insatisfactorias.22 
Dados los costos, así como la facilidad y el alcance para la 
población, la citología cervical seguirá siendo la prueba de 
tamizaje elegida en muchos centros de atención primaria 
públicos y privados, sin embargo los cambios y avances 
tecnológicos permitirán cada vez mejores resultados en el 
apoyo al tamizaje, al lograr mayor sensibilidad en aquellas 
pacientes en quienes se requiere, además del tamizaje, el 
diagnóstico definitivo de lesiones malignas.23,24,25

 La fortaleza del presente estudio se basa en lo siguiente: 
no hubo pérdida de casos en el seguimiento, es el primer 
estudio prospectivo que demuestra la utilidad de una prueba 
empírica en este centro hospitalario. Además, al estandari-
zar la toma de citologías con rigor metodológico, se dismi-
nuye la variabilidad que existe en estos servicios.

Se obtuvo una distribución homogénea entre ambos gru-
pos, lo que permitió limitar las variables de confusión para 
el análisis los resultados. Se sugiere, como siguiente paso, 
incrementar la muestra y realizar un estudio de prueba diag-
nóstica para darle fortaleza a nuestros resultados. El uso 
de solución salina en spray previo la toma de la muestra 
no incrementa los costos, ya que se utiliza un insumo de 
consumo cotidiano en las unidades médicas. 

Conclusiones

En este estudio los resultados de Papanicolau con cali-
dad satisfactoria fueron similares (diferencia estadística-
mente no significativa), se sugiere incrementar el número 
de pacientes y complementar con un estudio de prueba 
diagnóstica. Se justifica la evaluación a largo plazo de 
ambas técnicas. 
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